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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica complexa, de etiologia
multipla, caracterizada por hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na acéo
e/ou secrecdo de insulina. Apresenta alta incidéncia, sendo um problema de saude
publica e dentre as doengas cronicas nao transmissiveis € considerada uma das
principais causas de mortalidade (ASSUNCAO et al., 2017; IDF, 2017).

Em virtude do padrdo alimentar ser um dos principais fatores etiolégicos do
diabetes tipo 2 e para o surgimento de outras doencas crénicas ndo transmissiveis,
instrumentos como os indices dietéticos tém sido utilizados com a finalidade de
avaliar a qualidade da dieta da populagéo, para assim, conhecer o perfil alimentar
dos individuos, possibilitando a realizacédo de estratégias de intervencao e promoc¢ao
a saude, e acbes de mudanca de héabitos alimentares, acarretando na reducdo da
incidéncia de comorbidades (FELIPPE et al., 2011).

No ano de 2004 FISBERG et al. (2004) adaptaram e validaram para a
populacdo brasileira o primeiro indice dietético, seguindo as recomendacfes da
Piramide Alimentar proposta por PHILIPPI et al (1999), originando o indice de
Qualidade da Dieta (IQD). Entretanto com a publicacdo do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira em 2006, houve a necessidade de revisar o 1QD, gerando o
indice da Qualidade da dieta revisado (IQD-R) proposto por PREVIDELLI et al.
(2011). O IQD-R permite analisar simultaneamente os diferentes componentes da
dieta, com base na densidade energética, avaliando sua qualidade,
independentemente da quantidade de alimento consumido (PREVIDELLI et al.,
2011).

2. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo com pacientes diabéticos tipo 2, maiores de 18
anos, atendidos no ambulatério de nutricdo da UFPel. Foram avaliados de forma
retrospectiva, dados obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes, sendo tracado o
perfil clinico, demogréafico e nutricional. O consumo alimentar foi avaliado por meio
do recordatoério de 24 horas, obtido na primeira consulta, posteriormente a qualidade
da dieta foi quantificada a partir da anélise da pontuacéo do IQD-R para a populacéo
brasileira.
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O instrumento avalia a dieta de acordo com doze componentes, dos quais nove
sao grupos alimentares (frutas totais; frutas integrais; vegetais totais e leguminosas;
vegetais verdes-escuros, alaranjados e leguminosas; cereais totais; cereais
integrais; leite e derivados; carnes, ovos e leguminosas; 6leos), dois sdo nutrientes
(gordura saturada; sodio) e o ultimo representa a soma do valor energético
proveniente da ingestdo de gordura sélida, alcool e acucar de adigcdo (componente
Gord _AA) (PREVIDELLI et al., 2011).

O instrumento avalia a dieta de acordo com doze componentes, dos quais nove
sao grupos alimentares (frutas totais; frutas integrais; vegetais totais e leguminosas;
vegetais verdes-escuros, alaranjados e leguminosas; cereais totais; cereais
integrais; leite e derivados; carnes, ovos e leguminosas; 6leos), dois sdo nutrientes
(gordura saturada; sodio) e o Ultimo representa a soma do valor energético
proveniente da ingestdo de gordura solida, alcool e acucar de adicdo (componente
Gord _AA) (PREVIDELLI et al., 2011).

Os componentes de um a nove avaliam a adequacédo, ja 0os componentes de
dez a doze a moderagdo do consumo alimentar; esta moderagdo € avaliada em
sentido oposto, isto €, 0 aumento do consumo reflete negativamente, enquanto o
consumo de alimentos de um a nove, quanto maior o consumo vai refletir
positivamente no resultado final. A pontuacdo minima € atribuida ao consumo zero
(componentes um a nove) ou ao consumo acima do limite preconizado
(componentes dez a doze), enquanto a pontuacdo maxima é estabelecida atingindo
ou ultrapassando o valor recomendado de ingestdo do consumo (componente de um
a nove) ou consumo dentro do limite preconizado (componente de dez a doze). O
resultado é representado por uma pontuacdo que varia de 0 a 100 pontos, logo,
pontuacBes mais altas, representam melhor qualidade da dieta (PREVIDELLI et al.,
2011). Com o intuito de classificar essa qualidade da dieta com mais clareza foi
utilizado a classificacdo do IQD anterior (FISBERG et al., 2004), que classifica a
dieta em trés categorias: abaixo ou igual a 40 pontos - dieta “inadequada”; entre 41 e
64 pontos - dieta que “necessita de modificagdo”; e igual ou superior a 65 pontos -
dieta “saudavel”.

Os dados foram inseridos em um banco de dados no programa Excel® verséo
2007 para Windows e posteriormente exportados para o programa Stata® versao
12.0, sendo realizada a andlise das variaveis estudadas. As comparacdes e testes
de associagao foram realizados pelos testes de qui-quadrado ou Exato de Fischer.
Para verificar as diferencas de médias foi utilizado o teste t-Student. A associacéo
entre qualidade da dieta e indice de massa corporal foi averiguada através da
correlacdo de Pearson. O nivel de significancia para todas as analises foi de 5%
(p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) (n°. 1.659.342).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 221 diabéticos, sendo a maioria do sexo feminino (67,42%) e
obesa (59,55%). Em relacdo ao consumo alimentar, a média geral do indice de
Qualidade da Dieta Revisado foi de 60,63+9,88 pontos. Os componentes com menor
contribuicdo para a média do escore total foram frutas integrais, vegetais totais e
leguminosas, cereais integrais, sodio, frutas totais e leite e derivados (Tabela 1).
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Tabela 1. Escore médio de casa componente do IQD-R de pacientes diabéticos
da cidade de Pelotas-RS, 2019 (n=221).

Componentes IQD-R Pontuacao Média Desvio
Maxima (pontos) | Padréo
Frutas totais 5 2,34 2,12
Frutas integrais 5 0,63 1,59
Vegetais totais e leguminosas 5 1,41 2,14
Vegetais verdes escuros, alaranjados e 5 3,13 2,40
leguminosas
Cereais, raizes e tubérculos 5 3,95 1,42
Cereais integrais 5 1,62 2,18
Leite e derivados 10 3,49 3,58
Carnes, ovos e leguminosas 10 8,89 2,27
Gordura Saturada 10 6,51 3,52
Sadio 10 1,97 2,58
Gord AA* 20 16,69 4,41
IQD-R** Total 100 60,63 9,88

*Gord_AA: calorias provenientes de gordura sélida, **indice de Qualidade da Dieta Revisado:
Para o componentes “6leos” foi considerado 10 pontos para todos os pacientes, em virtude do

programa utilizado para avaliar o recordatério de 24 horas considerar um valor fixo para o 6leo.

Observou-se que os individuos idosos apresentaram escores maiores de IQD-
R quando comparados aos adultos (61,92 vs. 59,30, respectivamente, p=0,0489).
N&o houve associacao significativa entre melhor qualidade da dieta e estado
nutricional, no entanto quando avaliado a correlagcéo entre IMC e o IQD-R por meio
da correlacdo de Pearson, os resultados demonstram uma correlacdo negativa
significativa (r= -0,16; p= 0,0136), evidenciando que, quanto maior o IMC, menor o
IQD-R.

4. CONCLUSOES

Verificou-se inadequacgédo na qualidade da dieta dos pacientes, principalmente
entre 0s que apresentaram excesso de peso, destacando-se a necessidade de
intervencdes adequadas para essa populacdo, visando a melhora de habitos
alimentares, com repercussdes positivas no controle glicémico e na qualidade de
vida dos mesmos.
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